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RESUMEN

En este estudio realizado en Trujillo en 2023, se investigd la relacion entre la
actividad fisica y el riesgo de sindrome metabdlico. Se empled un estudio de tipo
aplicado, disefio correlacional y transversal con 187 participantes que respondieron
un cuestionario de 7 preguntas. Los hallazgos indicaron que aproximadamente el
48.19% de los hombres tenian actividad fisica moderada, el 32.53% alta y el
19.28% baja. En el caso de las mujeres, el 43.36% tenia actividad fisica baja, el
43.36% moderada y el 13.27% alta. En cuanto al riesgo de sindrome metabdlico,
los hombres mostraron un 44.58% de riesgo moderado, el 27.71% riesgo alto, el
25.30% riesgo bajo y un 2.41% sin riesgo. Las mujeres presentaron un 45.13% de
riesgo bajo, el 29.20% riesgo moderado, el 14.16% riesgo alto y un 11.50% sin
riesgo. El analisis reveld una correlacion insignificante (Rho de Spearman 0.066, p-
valor 0.361), concluyendo que la relacion entre actividad fisica y sindrome
metabolico no es estadisticamente relevante en la poblacion. Aunque se notaron
diferencias en subgrupos, destacando la necesidad de considerar la diversidad en
las intervenciones. Estos hallazgos aportan a futuras investigaciones y politicas de
salud publica, ampliando la comprension de la salud metabdlica en esta poblacion

especifica.

Palabra clave: Actividad fisica, Sindrome metabdlico, Factor de riesgo.
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ABSTRACT

In this study conducted in Trujillo in 2023, the relationship between physical activity
and the risk of metabolic syndrome was investigated. An applied, correlational,
cross-sectional study was conducted with 187 participants who responded to a 7-
question questionnaire. The findings indicated that approximately 48.19% of the
men had moderate physical activity, 32.53% high and 19.28% low. In the case of
women, 43.36% had low physical activity, 43.36% moderate and 13.27% high.
Regarding the risk of metabolic syndrome, men showed 44.58% moderate risk,
27.71% high risk, 25.30% low risk and 2.41% no risk. Women showed 45.13% low
risk, 29.20% moderate risk, 14.16% high risk, and 11.50% no risk. The analysis
revealed an insignificant correlation (Spearman's Rho 0.066, p value 0.361),
concluding that the relationship between physical activity and metabolic syndrome
is not statistically relevant in the population, although differences in subgroups were
noted, highlighting the need to consider diversity in interventions. These findings
contribute to future research and public health policy, broadening the understanding

of metabolic health in this specific population.

Keywords: Physical activity, Metabolic syndrome, Risk factor.
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I.INTRODUCCION

En la actualidad, el sindrome metabdlico representa un significativo reto para
la salud publica a nivel global. Este sindrome se caracteriza por la
combinacion de varios factores que coexisten en un individuo, como el
incremento excesivo de la grasa abdominal, dislipidemia, cambios en los
rangos de glucosa y presion sanguinea elevada. Ademas, una estrecha
conexion con la resistencia a la insulina, indicando una disminucién en la
capacidad del organismo para responder a su funcién, lo que puede conducir
al desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) y trastornos
cardiovasculares (1). Estas afecciones son el resultado de factores como el
sedentarismo y la actividad fisica reducida, siendo este ultimo considerado

el cuarto factor de riesgo en relacion con la mortalidada nivel mundial (2).

Un analisis llevado a cabo por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), concluyd que la presion arterial incrementada es el factor de riesgo
primordial del sindrome metabdlico, contribuyendo al 19% de las
defunciones a nivel mundial, equivalente a 17.9 millones de persona, seguido
por el sobre peso, la obesidad y la diabetes responsable de 1.6 millones de

muertes (3).

Adicionalmente, de acuerdo con la informacion proporcionada por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), alrededor de una cuarta parte de
los habitantes en el mundo no cumple con la cantidad adecuada de ejercicio
necesario para mantener una buena salud. Este problema es mas
pronunciado en Latinoameérica, la region con la mayor proporcion de
personas sedentarias. La OMS sostiene que es recomendable realizar
actividad fisica, al menos 150 minutos en un nivel moderado a intenso, o 75
minutos en un nivel alto semanalmente, recomendaciones dificiles de
alcanzar debido a que, en la actualidad, las personas han incorporado el uso
excesivo de dispositivos electronicos en sus rutinas diarias que aumentan

los habitos sedentarios y los indices de inactividad fisica (4).

Asimismo, es importante tener en cuenta que estamos en un contexto social
posterior a una pandemia, durante la cual hubo un aumento en el tiempo de

inactividad fisica debido a las restricciones de movilidad implementadas y



como resultado, se han adoptado habitos sedentarios que contindan hasta
el dia de hoy (5).

En relacion a Latinoamérica, el incremento en la tasa de mortalidad asociada
a enfermedades cardiovasculares son motivo de alerta para el sector de la
salud, especialmente debido a su impacto en poblaciones con recursos
econdmicos limitados donde se estima que el 28% y 43% de mujeres y
hombres respectivamente desconocen que tienen hipertension, lo cual se
debe en gran medida a dietas poco saludables, alto consumo de sal, lipidos
saturados y azlcares refinados, y un bajo nivel de actividad fisica (6).
Asimismo, en paises como Brasil, Colombia, Costa Rica y Argentina se ha
mostrado que predomina el sedentarismo, con porcentajes de un 47%, 36%,
46% y 41% respectivamente, ya que los habitantes de dichas zonas realizan

una insuficiente actividad fisica (4).

A escala nacional, el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) en
2020, se inform6 que un 40% de poblacién mayor de 15 afios presentaron
uno a mas factores de riesgo responsables del desarrollo de diabetes
mellitus, sobrepeso o hipertensién donde el género femenino tuvo un
porcentaje mas alto alcanzando un 41,5%, en comparacion con el género
masculino que tuvo un 38,2%. Asimismo, se encontraron diferencias entre
las zonas urbanas y rurales, con un mayor porcentaje de personas con
factores de riesgo en las areas urbanas (42,4%) a diferencias de las areas
rurales (29,1%) (7). Ademas, la investigacion de Adams & Chirinos indico
gue, afecciones relacionadas a la obesidad y el sobrepeso son frecuentes
en Lima Metropolitana y la zona costera del Perd, la que se asociaria al
proceso de urbanizacion y desarrollo econdmico que genera cambios
importantes en la forma de vida, modificando su alimentacién y rutinas de

ejercicio fisico (8).

En La Libertad, segun INEI en el afio 2021 se calculo que el 15% de personas
mayores a 15 afos tienen presion arterial alta y enfermedades asociadas a
sindromes metabdlicos, habiendo una mayor incidencia en zonas urbanas
(9), esto como consecuencia de la poca actividad fisica realizada desde

temprana edad. Para combatir ese problema, la Municipalidad provincial de



Trujillo viene desarrollando Escuelas Deportivas Municipales quien en
conjunto con la Subgerencia de deportes busca promover habitos deportivos
y un estilo de vida saludable y esta dirigido a nifios desde 12 afios hasta
adultos sin limites de edad, a través de 12 disciplinas distintas que pueden
elegir a preferencia, y en el afio 2022 mas de 3000 trujillanos se vieron
beneficiados (10).

En tal sentido, el presente estudio plante6 el siguiente problema de
investigacion: ¢Cudl es la relacion entre la actividad fisica y el riesgo de
sindrome metabdlico en pobladores de la ciudad de Trujillo, 20237?,de igual
forma se plantearon los siguientes problemas especificos: (i) ¢Cual es el
grado de actividad fisica practicado en pobladores de la ciudad de Truijillo,
2023 (ii) ¢, Cual es el grado de riesgo del sindrome metabdlico en pobladores
de la ciudad de Trujillo, 2023 (iii) ¢,Cual es la prevalencia de cada uno de los
factores de riesgo de sindrome metabdlico en pobladores de la ciudad de
Trujillo, 20237 (iv) ¢ Cual es la relacién entre el nivel de actividad fisica y los
grados de riesgo de sindrome metabdlico en pobladores de la ciudad de
Trujillo, 20237

Considerando la realidad problematica, en la presente investigaciéon su
justificacion, se basé en la contribucion al conocimiento al explorar la relacion
entre el desarrollo del sindrome metabdlico y los habitos de actividad fisica
en una poblacion especifica, brindando informacion valiosa para la
prevencion y tratamiento especializado, buscando renovar la condicién de

vida de individuos que sufren esta afeccion.

Ademas, se centro en determinar cuales son los riesgos que mas influyen en
el desarrollo del sindrome metabdlico en una determinada poblacion, en este
caso, en pobladores adultos de la ciudad de Trujillo, 2023. En tal sentido,
buscoé proporcionar informacion y datos precisos a instituciones de salud
interesadas, para que puedan implementar acciones preventivas como
campafas o intervenciones dirigidas a pacientes con estas enfermedades;
ademas, contribuyd metodologicamente, asi también, permitiria a otros
investigadores replicar el estudio en diferentes grupos de edad, ampliando

asi el conocimiento sobre el tema.



Para la investigacion se establecio el siguiente objetivo general: Establecer
la relacion entre la actividad fisica y el riesgo de sindrome metabdlico en
pobladores de la ciudad de Trujillo, 2023; de igual forma se propuso como
objetivos especificos: (i) Determinar el grado de actividad fisica practicado
en pobladores de la ciudad de Trujillo, 2023; (ii) Determinar el grado de
riesgo del sindrome metabdlico en pobladores de la ciudad de Trujillo, 2023;
(i) Determinar la prevalencia de cada uno de los factores de riesgo de
sindrome metabdlico en pobladores de la ciudad de Trujillo, 2023; (iv)
Establecer la asociacién entre en nivel de actividad fisica y los grados de

riesgo de sindrome metabdlico en pobladores de la ciudad de Truijillo, 2023.

Para responder a estos objetivos se plantearon las siguientes hipotesis: (Hi),
existe una relacion directa y significativa entre la actividad fisica y el riesgo
de sindrome metabdlico en pobladores de la ciudad de Trujillo, 2023; y como
hipétesis nula (Ho), no existe una relacion directa y significativa entre la
actividad fisica y el riesgo de sindrome metabdlico en pobladores de la
ciudad de Trujillo, 2023.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional, existen estudios relacionado a las variables de
investigacion, entre ellos encontramos a Diaz et al (11), quien en su
investigacion tuvo como proposito establecer la correlacion entre la
inactividad fisica y varios indicadores de salud metabdlica, como el exceso
de peso, marcadores metabdlicos, diabetes tipo 2, presion arterial alta
(hipertension) y sindrome metabdlico, en una poblacion en Chile. El
enfoque del estudio fue cuantitativo- correlacional, y utiliz6 una muestra
compuesta por 5157 participantes a los que se les aplico para la
recopilacion de datos una encuesta. Donde los resultados evidenciaron que
un gran porcentaje de los encuestados que realizan poca o nada de
actividad fisica son del sexo femenino con edad avanzada y un nivel de
educacion basica o media y también se evidencia una mayor prevalencia
de obesidad y obesidad central entre este grupo; y en relacion al estilo de
vida, se observo que las personas que son fisicamente inactivas tienden a
dedicar mas tiempo a actividades sedentarias. Se concluy6 que no realizar
actividad fisica se relacionan con problemas de obesidad, diabetes,
hipertension y sindrome metabdlico, los cuales pueden ocasionar

afecciones cardiovasculares.

Marcos et al (12), realizaron una investigacion buscando determinar la
relacion entre la actividad fisica, la obesidad y la calidad de supervivencia
en individuos diagnosticados con sindrome metabdlico. La investigacion
fue tipo descriptivo, nivel correlacional causal, con enfoque transversal y la
muestra utilizada estuvo compuesta por 6874 personas entre 55y 75 afios
con sindrome metabolico en 23 centros de salud de Espafia a los que se le
aplicaron un cuestionario para recolectar datos. Los resultados revelaron
gue, las mujeres obtuvieron puntajes mas bajos en la evaluacion de los
habitos de calidad de vida relacionados con el cuidado de la salud, lo que
indica que las mujeres son mas sedentarias. Por lo tanto, es crucial
fomentar la actividad fisica y controlar el peso corporal desde los servicios
de atencién primaria para mejorar la calidad de vida en individuos con

sindrome metabdlico, prestando especial atencion a las diferencias de



género.

Chacon y Valencia (13), realizaron una investigacion donde establecieron
determinar la prevalencia del sindrome metabdlico del personal sanitario y
como esta se relaciona con los estilos de vida en una unidad médica familiar
en México. La investigacion fue descriptiva, enfoque transversal y 119
profesionales de la salud conformaron la muestra y se les aplicaron
cuestionarios para la obtencion de informacion significativa para la
investigacion. Los resultados obtenidos revelaron que el 36.97% de la
muestra presento indicios de sindrome metabdlico, donde del total de las
profesionales de enfermeria un 47.2% lo padecia, del total de los médicos
un 39.13% contaba con la condicion. Se concluyd que no existe una
correlacion entre la presencia del sindrome metabdlico y los habitos de
vida, pero se demostrdé que malos habitos de alimentacién influyen en su
aparicion.

En el estudio de Flores (14), donde el objetivo fue definir la relacién entre
los hébitos de suefio, indice de masa corporal y actividad fisica en
pacientes con DMT2 de Ecuador. El estudio fue transversal observacional
y 140 personas de 18 afios a mas con DMT2 conformaron la muestra 'y se
les aplicaron cuestionarios para obtener datos que ayuden a alcanzar el
objetivo de la investigaciéon. Los resultados pusieron en evidencia que el
55,7% de los encuestados realizaba poca o nada de actividad fisica lo cual
contribuia a la alteracion del indice de masa corporal y la aparicion de
sobrepeso y obesidad. Ademas, se observo que un 40,5% tenia sobrepeso,
un 28,2% sufria de obesidad tipo 1 y un 4,6% padecia de obesidad morbida,
lo que representa un total del 73,3% de los encuestados con estas
comorbilidades, un porcentaje preocupante con respecto al 26,7% restante.
Los resultados concluyeron aceptando que no hay relacion significativa
entre los habitos de suefio, la actividad fisica y el IMC. Sin embargo, se
observo que la falta de habitos de suefio adecuada y actividad fisica
afectaron el IMC de pacientes diabéticos.

Por otro lado, la investigacion de Escobar (15), cuyo objetivo fue examinar

la frecuencia del sindrome metabdlico en pacientes adultos hospitalizados



en un hospital de Ecuador. ElI enfoque del estudio fue cualitativo, no
experimental, descriptico, transversal y la muestra estuvo compuesta por
60 pacientes a quienes se les realiz6 una encuesta para conseguir
referencias significativas para el estudio. Los resultados evidenciaron que
el 76% de los encuestados no practica actividad fisica, el 48% no tiene una
dieta sana ni equilibrada, el 78% tiene un perimetro abdominal elevado, el
60% sufre de hipertension, el 68% con sobrepeso, sin embargo, solo un
43.33% muestra signos de sindrome metabdlico. Finalmente, se concluy6
gue no todos los pacientes hospitalizados tenian un diagnostico de
sindrome metabdlico pese a presentar hipertension, glucosa alta,

sobrepeso y obesidad.

Benavente et al (16), realizaron una investigacion para determinar las
actividades fisicas que prefieren realizar pacientes con riesgo
cardiovascular alto. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y la
muestra fue conformada por 326 adultos mayores, con obesidad y
diagnosticados con sindrome metabdlico de Mélaga a los que se les realizé
un cuestionario para identificar el tipo de actividad que realizaban. La
investigacion realizada revel6 que el 73.3% de los encuestados indican que
no realizan ningun ejercicio, el 47.5% realizaban caminatas rapidas y los
demas encuestados preferian ejercicios de ligera a moderada intensidad,
sencillas o guiadas por una maquina. Se concluyé que existe falta de
participacion en ejercicio fisico en la poblacién analizada y una afinidad por
actividades de intensidad leve a moderada, siendo las mas comunes
caminar, hacer calistenia, ejercicios con pesas, nadar, bailar y estirar, lo
gue implica un beneficio limitado para la salud en comparacién con

actividades de mayor intensidad.

En el estudio que realizé Mascaré (17), se buscé determinar la relacién que
existe entre los niveles de actividad fisica, el estilo de vida y el avance y/o
retroceso de problemas de higado graso no alcohélico en individuos con 40
y 60 afios de edad con sobrepeso u obesidad; y cobmo una intervencién
personalizada de nutricién y actividad fisica podria generar mejoras en los

niveles de grasa hepatica, asi como prevenir o revertir los estadios del



sindrome metabdlico en un afio. Este estudio comprob6 que la actividad
fisica tiene un efecto protector en pacientes con EHGNA (Enfermedad
Hepatica por Acumulacion de Grasa No Alcohdlica) con hipertrigliceridemia
y glucosa elevada en ayunas. Asimismo, se ha evidenciado que incorporar
una dieta de tipo mediterrdneo y seguir una rutina de ejercicio constante
como parte integral de un modo de vida saludable conlleva a la reduccion
de los niveles de triglicéridos y glucosa en los individuos afectados. El
estudio de Subias et al. (18), buscd determinar cual es la frecuencia de
sindrome metabdlico y determinar como se relaciona con el estado de
fragilidad y los habitos de actividad fisica en adultos mayores. La
investigacion tuvo un corte transversal y la muestra estuvo conformada por
110 adultos de 65 afios a mas edad con capacidad funcional reducida. Los
resultados evidenciaron la prevalencia de obesidad central e hipertension
significativamente mayor en el grupo no activo (70,7% y 26,8%,
respectivamente), en comparacion con el grupo activo (50% y 7,7%,
respectivamente). Como resultado, se alcanzé la conclusion de que la
participacion en actividad fisica parece reducir la obesidad central, la

hipertension y la aparicion del sindrome metabdlico.

El estudio realizado por Adams y Chirinos (19), tuvo como objetivo
identificar los factores de riesgo mas comunes vinculados al desarrollo del
sindrome plurimetabdlico en personas que frecuentan los comedores
populares ubicados Lima. El estudio adopt6 un disefio observacional de tipo
transversal, y su muestra consistio en 374 individuos de entre 20 y 59 afios
de edad, donde se les administro un cuestionario para recopilar datos. Los
hallazgos indicaron una frecuencia del sindrome metabdlico del 40,1%y las
prevalencias de los componentes del sindrome metabdlico fueron:
obesidad (43,3%), hipertrigliceridemia (35,3%), hipertensién arterial
(21,0%), sobrepeso (35,8%), adiposidad abdominal (51,6%), rangos bajos
de colesterol HDL (42,2%) e hiperglicemia (14,1%), ademas se encontro
que el 86,1% de los encuestados presentaban un estilo de vida sedentario.
Concluyendo, se destaca que la obesidad abdominal es el componente

mas comun del sindrome metabdlico segun los hallazgos alcanzados.



En el estudio de Arsentales et al (20), se planted el objetivo general definir
la asociacion entre la actividad fisica ocupacional y el sindrome metabdlico.
La investigacion fue cuantitativa y 4029 individuos conformaron la muestra.
Segun los hallazgos, se observéo que un grupo de 1011 individuos
presentaba sindrome metabdlico, los resultados concluyeron afirmando la

relacion entre las variables, siendo méas pronunciada en hombres.

La investigacion de Pereyra (21), postuld como objetivo encontrar la
relacion entre la actividad fisica y el sindrome metabdlico en estudiantes de
medicina de una universidad estatal de Lima. La investigacion fue
cuantitativa tipo observacional- transversal, y la muestra fue compuesta por
157 estudiantes universitarios a los que se les realizé una encuesta virtual
para la obtencion de datos. Los resultados evidenciaron que en los
encuestados predominaba la inactividad fisica con un 49.7%, un 30.6%
realizaba actividad moderada y un 19.7 actividad alta. Se observaron
diferencias significativas en el sindrome metabdlico segun el sexo, habitos
de actividad fisica mas bajo en mujeres, concluyendo que la mayoria de los
estudiantes dio evidencias de no realizar actividades fisicas o de realizarlo

con poca frecuencia.

Para la variable 1: Actividad fisica, se toma como autor base a la OMS lo
define como el consumo de energia a través de movimientos corporales, el
cual es consecuencia de los movimientos de traslacion o de manipulacién,
estos son considerados como un factor relevante para la proteccion contra
las enfermedades no trasmitibles (ENT), ademas de ser benéfico para
prevenir problemas en la salud mental y mantener el peso en niveles

considerados como saludables (22).

Realizar actividad fisica mejora la salud tanto fisica como mental, ayuda a
conservar un peso saludable y controlar el exceso de grasa corporal,
reduciendo el riesgo de desarrollar DMT2, afecciones cardiacas y
neoplasias. Por otro lado, realizar actividad fisica permite que se
fortalezcan los musculos y huesos, mejorando la resistencia fisica, previene

la pérdida de masa muscular y 6sea, y disminuye el riesgo de lesione,



promueve una mejor postura y equilibrio, lo que contribuye a prevenir

caidas y problemas relacionados con la movilidad (23).

La actividad fisica regular ayuda al sistema cardiovascular ya que mejora
la circulacién sanguinea, fortaleciendo el corazén y reduciendo la presion
arterial, disminuyendo a su vez el riesgo de accidentes vasculares y
cerebrovasculares y otras afecciones relacionadas. En cuanto a la salud
mental, la actividad fisica libera endorfinas que producen bienestar y
felicidad. Ademas, la actividad fisica practicada regularmente puede
mejorar la calidad del suefio, aumentar la energia y la concentracion, y
promover una mayor autoestima y confianza. Adicionalmente, la actividad
fisica puede ser una oportunidad para socializar y relacionarse con otras
personas, lo que contribuye a un mayor bienestar emocional y psicolégico
(24).

Asi mismo la OMS considera que la actividad fisica estd compuesta por tres

dimensiones:

Actividad fisica aerdbica, es un término utilizado para describir cualquier
tipo de ejercicio o movimiento capaz de aumentar la frecuencia cardiaca y
respiracion de un individuo durante un periodo prolongado, ademas se
caracteriza por la utilizacion de oxigeno para generar energia y mantener

un esfuerzo sostenido (25).

Actividades de fortalecimiento muscular, estas son empleadas para
desarrollar y fortalecer los musculos del cuerpo, por ello implican ejercicios
especificos que trabajan los musculos contra una resistencia, ya sea
utilizando el propio peso corporal, maquinas de musculacion, pesas libres,

bandas de resistencia u otros dispositivos (25).

Limitacion del sedentarismo, esta se refiere a reducir los habitos
sedentarios y promover la actividad fisica en la rutina diaria, puesto que el
sedentarismo se caracteriza por pasar largos periodos de tiempo sentado
0 con poca actividad fisica, poniendo en riesgo la salud cardiovascular,
dificultando tener un peso saludable, y aumentando el riesgo de desarrollar
afecciones cronicas (25).
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Para la variable 2: Sindrome metabdlico se toma como autor principal a
Adult Treatment Panel 1ll (ATP-IIl) que describe el sindrome metabdlico
como los factores de riesgo relacionados entre si, de origen metabdlico,
gue parecen contribuir directamente al desarrollo de enfermedades

cardiovasculares ateroscleroticas (26).

Segun la ALAD el sindrome metabdlico es de los primordiales causantes
de la hipertension, la glucosa elevada, los triglicéridos elevados, los niveles
disminuidos de colesterol HDL y la grasa abdominal excesiva, ademas
mencionan que estos problemas de salud podrian aumentar el riesgo de
desarrollar afecciones del corazon, tales como la diabetes, ademas de ser
propensos a accidentes cerebrovasculares (27).

Mientras que para la OMS y OPS, el sindrome metabdlico se caracteriza
por generar resistencia a la insulina, ademas de al menos dos de los
siguientes factores: obesidad, especialmente en el area abdominal;
hipertension; triglicéridos elevados o niveles bajos de HDL, ademas de la

elevacion de la tasa de excrecion de acido arico o enfermedad renal (28).

Finalmente, la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) indica que el
sindrome metabdlico se manifiesta con la aparicién de obesidad junto con
dos o més de las siguientes condiciones: triglicéridos mayores a 150 mg/dL
a menos gue se siga un tratamiento especifico; un HDL por debajo a 50
mg/dL en mujeres o 40 mg/dL en hombres a menos que se siga un
tratamiento; presion arterial diastolica de 85 mmHg o mas o presion arterial
sistélica de 130 mmHg o mas; glucosa en ayunas de 100 mg/dL o mas, o
diagnaostico de DMT?2 (29).

Segun el NCEP-ATPIII, el sindrome metabdlico es diagnosticado si se
presentan tres 0 mas criterios que se mencionan a continuacién: una
circunferencia abdominal superior a 88 cm en mujeres o 102 cm en
hombres; triglicéridos mayores de 150 mg/dL; niveles de HDL inferiores a
50 mg/dL en mujeres 0 40 mg/dL en hombres; niveles de glucosa en ayunas
de 110 mg/dL o mas o presion arterial de 130/85 mmHg o mas (30).
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A su vez, Castro, Rivera y Solera, en la cual menciona que son el conjunto
de factores de riesgo, que incluyen acumulacién de grasa abdominal,
dificultad procesar la insulina, elevada presion arterial y niveles de lipidos
anormales en la sangre, asociados con afecciones cardiovasculares,
enfermedades respiratorias cronicas y diabetes tipo 2 (31). Cruz menciona
ademas que existen factores psicolégicos que pueden desarrollarse con la
presencia del sindrome metabdlico, como por ejemplo el exceso de grasa
abdominal y la resistencia a la insulina pueden provocar depresién, enojo y
ansiedad y pueden influir en el desarrollo de enfermedades cardiacas y
diabetes. Es crucial sefialar que estas modificaciones psicoldgicas pueden
tener un impacto desfavorable en la desregulacion de los ejes de la médula
suprarrenal simpatica (MSA) e hipotalamica pituitaria suprarrenal (HPA), los
cuales han sido vinculados con el desarrollo del sindrome metabdlico y sus

componentes clave (32).

También se menciona que el sindrome metabdlico ha evolucionado, el Dr.
Gerald Reaven en 1988, mencionaba que sus sintomas incluian la
resistencia a la insulina, hiperinsulinemia, colesterol bajo (HDL) y
triglicéridos elevados, colesterol LDL (lipoproteinas de baja densidad) y
presion arterial. Posteriormente, la OMS en 1998 establecid la primera
definicion unificada de este sindrome, utilizando el término actual, y
afiadiendo los criterios de indice de masa corporal y microalbuminuria, a la
vez que excluyd el colesterol LDL como uno de los componentes

diagnosticos (33).

Ademas, se indica que, para abordar el sindrome metabdlico, es necesario
evaluar multiples parametros clinicos y bioquimicos, analizar
detalladamente el historial clinico del paciente y llevar a cabo un examen
fisico, ademas de realizar pruebas de laboratorio que incluyan la medicion
de la HbAlc para diagnosticar la resistencia a la insulina 'y DMT2, evaluar
el perfil de lipidos para detectar elevados niveles en los triglicéridos y
lipoproteina de muy baja densidad, asi como bajos niveles de colesterol
HDL. Ademas, en algunos casos, se puede solicitar la medicion de la

proteina C reactiva y un perfil hepatico en caso existiera la sospecha de
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enfermedad aterosclerética, se recomienda realizar pruebas adicionales,
como un electrocardiograma, una prueba de esfuerzo, una tomografia de
perfusion miocardica, pruebas que ayudardn a evaluar la salud
cardiovascular y detectar posibles complicacionesasociadas al sindrome

metabdlico (34).

Es importante recalcar que entidades no gubernamentales se preocupan
por el sindrome metabdlico, siendo una de estas es el Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) el cual lo define como un
conjunto de condiciones de salud que se presentan de manera simultanea
y que aumentan las posibilidades de desarrollar enfermedades en el
corazon, accidentes cerebrovasculares y DMT2, estas condiciones
incluyen presion arterial elevada, glucosa elevada en la sangre,
acumulaciéon de grasa alrededor abdominal, triglicéridos altos y niveles
bajos de colesterol HDL (31).

Castro, Rivera y Solera mencionan gue las dimensiones de la variable son:

Perimetro abdominal, también conocido como circunferencia de la cintura,
es una medida que se utiliza para evaluar la obesidad en la zona abdominal.
Consiste en medir la circunferencia del area abdominal, a la altura del
ombligo, ademas esta es la acumulacion excesiva de grasa abdominal y
esta forma de obesidad eleva la probabilidad de desarrollar afecciones
metabdlicas, como la DMT2, problemas miocardicos y otras afecciones

relacionadas con el sindrome metabdlico (35).

Presion Arterial, esta se considera como la fuerza que aplica la sangre
sobre las paredes arteriales mientras pasa por el sistema cardiovascular y
se produce como resultado de la contraccion ritmica que ocurre en el
corazén y la resistencia ejercida en las arterias al flujo sanguineo, esta es
medida en milimetros de mercurio y se registra como una lectura de dos

valores: la presion arterial sistolica y diastdlica (36).

Triglicéridos, estos son lipidos que estan presentes en el torrente
sanguineo y en los tejidos adiposos del cuerpo, pueden ser considerados
como un sistema de recoleccién de energia que se utiliza cuando el cuerpo

necesita energia adicional, estos son formados cuando se une una
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molécula de glicerol con tres acidos grasos. Estos acidos grasos pueden
provenir de la alimentacion o pueden ser sintetizados por el cuerpo a partir

de otros nutrientes, como los carbohidratos y las proteinas (37).

HDL, este es conocido comunmente como el "colesterol bueno" y es la
lipoproteina de alta densidad, que tiene la responsabilidad de llevar el
colesterol desde los tejidos periféricos hasta el higado para su eliminacién,
contribuyendo a evitar enfermedades cardiovasculares al eliminar el exceso
de colesterol en las arterias y prevenir la formacion de placas

aterosclerdticas. (38).

Glicemia, es la concentracion de glucosa en el torrente sanguineo en un
momento determinado y una fuente de energia fundamental para el

funcionamiento adecuado del organismo (39).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion
El estudio llevado a clasificé como investigacion béasica, ya
gue posibilit6 la ampliacion del conocimiento para
comprender de qué manera la actividad fisica puede ejercer
asociacion en el desarrollo de sindrome metabdlico en la
comunidad de Trujillo.

3.1.2. Disefio de investigacién

Disefio no experimental

Corte transversal

Nivel es correlacional
3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Actividad fisica
e Definicion conceptual: La OMS lo define como el consumo
de energia a través de movimientos corporales, el cual es
consecuencia de los movimientos de traslacion o de
manipulacion, estos son considerados como un factor
relevante para la proteccién contra las enfermedades no
trasmitibles (ENT), ademas de ser benéfico para prevenir
problemas de salud mental y mantener el peso en niveles

considerados como saludables (22).

e Definicion operacional: La variable fue medida a través de
un cuestionario con una escala ordinal tipo Likert,
considerando los niveles alto, medio y bajo, para calificar cada

una de las dimensiones y la variable.

eDimensiones: Actividad fisica aerbébica (actividad
moderada), actividades de fortalecimiento muscular
(Actividad fisica vigorosa) y limitacion del sedentarismo

(actividad fisica leve) (Anexo 1).
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eEscala de medicion: Escala ordinal tipo Likert

Variable 2: Sindrome metabdlico
e Definicion conceptual: ElI (ATP-IlI) lo define como un grupo
de factores de riesgo relacionados entre si, de origen
metabdlico, que parecen contribuir directamente al desarrollo

de enfermedades cardiovasculares ateroscleroticas (26).

e Definicion operacional: La variable fue medida a través de
sus cinco dimensiones con pruebas de laboratorio y empled

una escala de medicion ordinal por intervalos.

eDimensiones: Perimetro abdominal, presion arterial,

triglicéridos, HDL y glicemia (Anexo 1).

e Escala de medicion: Ordinal por intervalos

3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1.Poblacién

Para la presente investigacion se trabajé con pobladores de la
ciudad deTrujillo, 2023, de entre 25 a 69 afios de edad. La
cantidad de poblacion que se utilizé fue infinita, se tomaron en

cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:

- Personas de 25 a 69 afios de edad al momento del estudio.
- Residir en la ciudad de Truijillo.

- Estar abierto a firmar el consentimiento informado sobre la

aplicacién delos instrumentos de medicion.
Criterios de exclusion:

- Adultos de 25 a 69 afios de edad que presenten alguna

afeccion cronica.

- Individuos que presenten alguna operacion quirdrgica a

nivel de corazoén y cerebro.
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- Mujeresembarazadas y/o lactantes.
- Adultos que tengan alguna discapacidad.

- Personas que estén llevando tratamiento farmacologico

gue pueda alterar los resultados.

3.3.2.Muestra

Para la presente investigacion se emple6 a 187 personas de 25
a 69 aflos de edad, las cuales cumplieron con los criterios de
inclusion, se tomd en cuenta un nivel de confianza del 95%
(1.96) y un margen de error del 7.16% (0.0716), utilizando la
férmula de poblacién infinita.

z2xpxq
n=— -7mr—m—
eZ

_ 1967 % 0.5%0.5
~ (0.075)2

0.9604

"= 0.075)2

n = 187

Donde:

n: Tamafo de la muestra o la cantidad de elementos encuestar.

Z: nivel de confianza (95%) (1.96).

p: Probabilidad a favor (cumple con los requisitos de nuestro estudio)

g: probabilidad en contra (no cumple con los requisitos de nuestro estudio)

e: Margen de error deseado, y esta representado como tanto por ciento, en este

caso 7.16% (0.0716).
3.3.3.Muestreo

Se emple6 un muestreo no probabilistico, debido a que se
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eligieron a los elementos que estan al alcance de los
investigadores, teniendo en cuenta su relevancia para la
investigacion, como los participantes que cumplen con los

criterios de inclusion.
3.3.4.Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo compuesta por cada uno de los

participantes (pobladores adultos de la ciudad de Trujillo).
3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

El estudio empleo tres técnicas de recopilacion de datos. La primera
consistid en una encuesta para evaluar la actividad fisica. Esta
técnica permitié obtener de manera eficiente una gran cantidad de
informacion en un corto periodo de tiempo. Las dos técnicas
restantes se utilizaron para evaluar las dimensiones del sindrome
metabdlico. La segunda implicO examenes médicos Yy
antropométricos, lo que posibilitd la obtencion de medidas
antropométricas y analisis de sangre de manera directa.

Por ultimo, la tercera técnica fue la observacion, que implico la
recopilacion directa y sistematica de informacion mediante la
percepcion y registro de eventos, comportamientos, fenébmenos o

caracteristicas de interés, tal como ocurren en su entorno natural.

Por otro lado, se utilizaron dos tipos de instrumentos para la
recoleccion de datos. En primer lugar, se empled el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica IPAQ (Anexo 2), para evaluar la
actividad fisica. Este cuestionario consiste en un conjunto de
preguntas estructuradas disefiadas para recopilar informacion
relacionada con las dimensiones de la variable en estudio, asi

mismo, este también nos ayudo con el célculo de los METS.

En segundo lugar, se utilizé6 el instrumento de medicion
antropomeétrica como: la cinta métrica, para obtener la medida del
perimetro abdominal (mujeres >88cm y hombres >102cm). Por otro

lado, los instrumentos de medicion médica como: colesterometro,
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3.5.

3.6.

glucometro y monitor de presion arterial, para la obtencion de datos
de glicemia (>110 mg/dl se consideran hiperglicemia), HDL
(<40mg/dL en hombres, <50mg/dL en mujeres), triglicéridos (>150
mg/dl) y presion arterial (PAS 2130mmHg y/o PAD 2 85 mmHg).
Finalmente se utilizé la ficha de recoleccién de datos (Anexo 3), la
cual ayuddé a organizar, clasificar y registrar la informacién relevante

obtenida durante el desarrollo de la investigacion.

Procedimientos

Se convoco a los participantes, trabajando con los que cumplieron los
criterios de inclusién. Por otro lado, se les proporciond informacion
detallada sobre el procedimiento y se les cité por la mafiana, con la
indicacion importante de que deben estar en ayunas. Este proceso se
realizé durante el mes de septiembre y segunda semana del mes de
octubre, en las instalaciones de la Universidad César Vallejo.

La recoleccion de datos inicio, solicitando firmar el consentimiento
informado a los sujetos de muestra (Anexo 4). A continuacion, se
administré un cuestionario, seguido de la mediciéon de la tension
arterial. Luego, se realizaron andlisis de laboratorio para determinar
las caracteristicas relacionadas con el sindrome metabdlico.
Posteriormente, se realiz6 la evaluacién antropométrica. Una vez
recopilada toda la informacion y plasmada en el formulario de
recopilacion de informacion, se procedid a procesarla y se
almacenarla en un archivo de Excel, lo cual ayudo para representar

los resultados.
Métodos de Andlisis de datos
Analisis descriptivo

Los datos obtenidos con el cuestionario y la ficha de investigacion
fueron agrupados y procesados en la herramienta Microsoft Excel,
con ello se realizd las tablas de frecuencia tomando en cuenta la

escala valorativa, para poder comprender mejor la distribucién.
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3.7.

Analisis inferencial

Los datos ya procesados fueron pasados al software estadistico
SPSS con lo cual se realizo la prueba de Rho de Spearman, debido a
que las variables son categéricas ordinales, esta misma prueba

permitié determinar que no existe una entre ambas variables.
Aspectos Eticos

La presente investigacion se present6 al Comité de Etica de la
Universidad Cesar Vallejo (UCV) con el proposito de obtener la
aprobacion necesaria para su inicio. Ademas, se garantizo el
cumplimiento de los tres principios éticos fundamentales en la
investigacion con participantes. En primer lugar, el principio de
beneficencia y no maleficencia se asegura de que la investigacion
busque principalmente beneficiar a los participantes sin causarles
ningun dafo. En segundo lugar, se respeto el principio de autonomia,
lo que significa que los individuos de la muestra participaron de
manera completamente voluntaria y sin presion externa, por tal razon,
se brind6 una explicacion completa sobre la investigacion, luego se
les pidi6 firmar el consentimiento informado (Anexo 4) si deciden
participar. Por ultimo, se aplicé el principio de justicia, asegurando que
cualquier beneficio derivado de la investigacion se distribuira de

manera equitativa entre todos los participantes de este estudio.
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IV.RESULTADOS

La Tabla 1, presenta el analisis de la relacion entre la "Actividad Fisica" y

el "Riesgo de Sindrome Metabdlico" en la muestra de Truijillo en 2023. El

coeficiente de correlacion Rho de Spearman revela un valor de 0.034, con

un p de 0.645 (p>0.05), indicando una relacién practicamente nula y sin

significancia estadistica. Estos resultados respaldan la conclusion de que

no hay una asociacion significativa entre la actividad fisica y el riesgo de

sindrome metabdlico en esta poblacion. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis

alterna a favor de la hipotesis nula.

Tabla 1: Grado de relacion de las variables

Riesgo de
Actividad fisica sindrome
metabdlico
Coeficiente de
Actividad correlaciéon 1,000 0,034
fisica Sig. (bilateral) ) 0,645
Rho de N 187 187
Spearman Riesgo de Coeﬂaent_ei de 0,034 1,000
sindrome F:orre!aaon
metabslico Sig. (bilateral) 0,645 .
N 187 187
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En el presente trabajo se trabajé con 187 personas de ambos sexos. El
estudio muestra que, el 34.76% percibe la actividad fisica como alta, un

50.27% la considera moderada y solo el 14.97 la percibe como baja.

La Tabla 2 expone la distribucion de la actividad fisica entre los residentes
de Trujillo en 2023, discriminada por género. En el grupo de 81 hombres,
el 44.44% reporta una actividad fisica considerada alta, el 41.98% la
clasifica como moderada, y el 13.58% la percibe como baja.
Contrariamente, en el conjunto de 106 mujeres, el 56.60% manifiesta un
nivel moderado, el 27.36% sostiene un nivel alto, y el 16.04% presenta un

nivel bajo de actividad fisica.

Tabla 2: Actividad fisica por sexo

Sexo Nivel Frecuencia Porcentaje
® (%)

Baja 11 13.58%
. Moderada 34 41.98%
Masculino Alta 36 44.44%

Actividad Total 81 100%
fisica Baja 17 16.04%
Femenino Moderada 60 56.60%
Alta 29 27.36%

Total 106 100%
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La Tabla 3 presenta el grado de actividad fisica de la poblacién estudiada.
Se divide en tres niveles: baja, moderada y alta. Se observa que la mayoria
de los patrticipantes se encuentran en el nivel de actividad fisica moderada,
representando el 50.27% de la muestra. La actividad fisica alta es la
siguiente mas comun, con un 34.76% de los participantes. Por otro lado, el
nivel de actividad fisica baja es el menos frecuente, con solo un 14.97% de

los participantes.

Tabla 3: Grado de actividad fisica

Nivel f %

Baja 28 14.97%
Moderada 94 50.27%

Alta 65 34.76%
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La Tabla 4 desglosa los resultados de la evaluaciéon de factores de riesgo
en residentes de Trujillo en 2023, diferenciando entre géneros. Entre los 81
hombres participantes, el 48.15% identifica un riesgo moderado, seguido

por un 30.86% con riesgo bajo y un 13.58% con riesgo alto. En contraste,

en el grupo de 106 mujeres, predomina el riesgo bajo con un 49.06%,

seguido por el riesgo moderado con un 28.30%, y un 9.43% con riesgo alto.

Tabla 4: Factores de riesgo por sexo

Sexo Nivel Frecuencia (f)  Porcentaje
(%)
Sin riesgo 6 7.41%
Riesgo bajo 25 30.86%
: Riesgo 0
Masculino moderado 39 48.15%
Riesgo alto 11 13.58%
Factores Total 81 100%
De Sin riesgo 14 13.21%
Riesgo Riesgo bajo 52 49.06%
Riesgo

Femenino moderado 30 28.30%

Riesgo alto 10 9.43%

Total 106 100%
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La tabla 5 presenta una clasificacion del riesgo de sindrome metabdlico en

la poblacién estudiada. en ella, se observa que el 10.70% de los

participantes no presenta riesgo (nivel de 0), mientras que la mayoria,

representada por el 41.17%, se encuentra en la categoria de riesgo bajo

(niveles 1-2), un 36.90% muestra un riesgo moderado (niveles 3-4), y el

11.23% tiene un riesgo alto (niveles 5-6). Esta tabla proporciona una vision

clara de como se distribuye el riesgo de sindrome metabdlico en la

poblacion estudiada, lo que es crucial para comprender la salud metabdlica

de este grupo especifico.

Tabla 5: Grado de riesgo de sindrome metabdlico

Nivel f %
Sin riesgo (0) 20 10.70%
Riesgo bajo (1-2) 77 41.17%
Riesgo moderado (3-4) 69 36.90%
Riesgo alto (5-6) 21 11.23%
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La Tabla 6 revela que el factor de riesgo mas prevalente es el HDL, con un

74.33%, seguido por el perimetro abdominal con un 51.87%, los

triglicéridos muestran un 34.76%, la glicemia un 17.65%, y, finalmente, la

presion arterial se sitla en un 16.58%.

Tabla 6: Prevalencia de factores de riesgo

Factor de riesgo

Conteo individual

%

Perimetro abdominal 97 51.87%
Presion arterial 31 16.58%
Triglicéridos 65 34.76%
HDL 139 74.33%
Glicemia 33 17.65%
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En la Tabla 7, se destaca la relacion entre los niveles de actividad fisica y
los grados de riesgo de sindrome metabdlico en Trujillo en 2023. De
aquellos con actividad fisica alta (34.76%), el 5.35% presenta riesgo alto,
el 13.37% riesgo moderado, el 12.30% riesgo bajo, y el 3.74% sin riesgo.
Para la actividad fisica moderada (50.27%), el 3.74% tiene riesgo alto, el
18.18% riesgo moderado, el 22.99% riesgo bajo, y el 5.35% no presenta
riesgo. En la actividad fisica baja, el 2.14% tiene riesgo alto, el 5.88% riesgo

moderado, el 5.35% riesgo bajo, y el 1.60% no presenta riesgo.

Tabla 7: Asociacion entre la actividad fisica y el grado de riesgo de
sindrome metabdlico

Riesgo de sindrome metabdlico
Riesgo Total

Riesgo alto Riesgo bajo Sin riesgo
9 moderado 9 J g
Alta 10 25 23 7 65
5.35% 13.37% 12.30% 3.74% 34.76%
Actividad 7 34 43 10 94
L. Moderada
fisica 3.74% 18.18% 22.99% 5.35% 50.27%
. 4 11 10 3 28
Baja
2.14% 5.88% 5.35% 1.60% 14.97%
21 70 76 20 187
Total
11.23% 37.43% 40.64% 10.70% 100%
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V. DISCUSION

El papel de la actividad fisica regular es fundamental para prevencion del
sindrome metabdlico al mejorar la salud cardiovascular, controlar el peso,
y promover la sensibilidad a la insulina, ademas, ayuda a tener rangos
saludables de glucosa en sangre, reduce la presion arterial y favorece la
salud mental debido a que al incorporar ejercicio regularmente, se fortalece
el sistema cardiovascular y se optimizan los procesos metabdlicos,
contribuyendo de manera integral a prevenir el sindrome metabdlico.
Conforme a la OMS, la actividad fisica se define como el gasto de energia
derivado de los movimientos corporales, ya sea de traslacion o
manipulacion, este componente se reconoce como crucial en la prevencién
de enfermedades no transmisibles (ENT), beneficioso para la salud mental,
y contribuye al mantenimiento de un peso considerado saludable (22). El
Panel de Tratamiento para Adultos Il (ATP-lll) describe al sindrome
metabdlico como una combinacion de elementos de riesgo
interrelacionados, de origen metabdlico, que aparentan contribuir
directamente al desarrollo de enfermedades cardiovasculares

ateroscleroticas (26).

En relacion al objetivo general, se planted la intencién de establecer la
conexion entre la actividad fisica y el riesgo de sindrome metabdlico en la
poblacién residente de la ciudad de Trujillo. Para determinar la prueba
estadistica mas adecuada, se llevo a cabo una prueba de normalidad, como
se detalla en el (Anexo 5). En la Tabla 1 se aprecia que la relacion que
existe entre las variables es casi nula ya que obtuvo un Rho de Spearman
de 0.034, y un p-valor de 0.645 (p-valor>0.05) lo cual indica que no existe
una relacion entre las variables, sin embargo es importante que estos datos
podrian atribuirse a diversos factores como en la variabilidad en los habitos
de ejercicio de la poblacién, niveles y tipos de actividad fisica, la genética,
la alimentacion y la predisposicion individual o incluso la presencia de otros
factores de riesgo metabdlico que no se han tenido en cuenta en la
investigacion y que serian elementos indispensables para comprender

mejor estos resultados, pues a nivel personal, muchas de las personas
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mencionaban que habian recurrido a realizar actividad fisica, a pesar de
ello aun estaban con sobrepeso, por citar un ejemplo de los distintos casos
presentes en la investigacion, dando a comprender esta relacion es casi
nula, se explica como una consecuencia de la versatilidad de la vida de los

evaluados.

Los resultados fueron comparados con lo encontrado por Escobar (15) que
en un contexto similar encontré que el 76% de los encuestados no realiza
actividad fisica, el 48% no tiene una dieta sana ni equilibrada, el 78% tiene
un perimetro abdominal elevado, el 60% sufre de hipertension, el 68% con
sobrepeso, sin embargo, solo un 43.33% muestra signos de sindrome
metabdlico por lo que concluyd que no todos los pacientes hospitalizados
tenian un diagnostico de sindrome metabdlico pese a presentar
hipertension, glucosa alta, sobrepeso y obesidad. Sin embargo, en un plano
opuesto Subias et al. (18) evidenciaron la prevalencia de obesidad central
e hipertension significativamente mayor en el grupo no activo (70,7% y
26,8%, respectivamente), en comparacion con el grupo activo (50% Yy 7,7%,
respectivamente, concluyendo que, la actividad fisica parece disminuir la

obesidad central, la hipertension y el desarrollo del sindrome metabdlico.

En la tabla 2 se presenta la participacién de 81 hombres y 106 mujeres en
el estudio. Dentro del grupo masculino, el 44.44% informa mantener una
actividad fisica alta, el 41.98% la califica como moderada y el 13.58% como
baja. En contraste, en el grupo femenino, el 27.36% reporta un nivel alto de
actividad fisica, el 56.60% la considera moderada y el 16.04% la describe
como baja. Los resultados generales, mostrados también en la Tabla 3 y
basados en las respuestas de los 187 encuestados, indican que el 34.76%
considera su actividad fisica como alta, el 50.27% la estima como
moderada y solo el 14.97% la percibe como baja. Esto sugiere que existe
un mayor riesgo en los hombres, ya que ellos muestran una mayor
presencia de practica de actividades fisicas. Esta tendencia podria estar
relacionada con el tipo de trabajo que desempefian, dado que los hombres
suelen estar mas involucrados en actividades que demandan un mayor

esfuerzo fisico, en contraposicion con las mujeres, que tienden a realizar
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actividades con menor gasto de energia.

El estudio realizado por Benavente y colaboradores (16) arrojo resultados
similares. Se observd que un 73.3% de los pacientes con riesgo
cardiovascular alto no realizaba ejercicio, y un 47.5% preferia actividades
como caminatas rapidas y ejercicios de intensidad leve a moderada. Este
hallazgo llevo a la conclusién de que existe una escasa participacion en
ejercicio fisico y una clara preferencia por actividades de intensidad
moderada, como caminar, realizar calistenia, levantar pesas, nadar, bailar
y estirar. Sin embargo, se plantea que estas actividades de intensidad
moderada podrian tener beneficios limitados para la salud en comparacién

con aquellas de mayor intensidad.

En un contexto relacionado, Pereyra (21) propuso investigar la conexion
entre la actividad fisica y el sindrome metabdlico en estudiantes de
medicina de una universidad estatal en Lima. Los resultados de este
estudio indicaron que un 49.7% de los encuestados se consideraba
inactivo, un 30.6% practicaba actividad fisica de manera moderada, y un
19.7% mantenia un nivel de actividad fisica elevado. La conclusion a la que
se llegé fue que la mayoria de los estudiantes mostraba evidencias de una

falta de actividad fisica o la realizaba con una frecuencia bastante reducida.

Por otro lado, en la tabla 4, que tenia como objetivo determinar el grado de
riesgo del sindrome metabdlico diferenciando entre géneros, en los
habitantes de Trujillo, se presentan los resultados correspondientes. En el
grupo masculino, el 13.58% considera sus factores de riesgo como altos,
el 48.15% los califica como moderados, un 30.86% como bajos y el 7.41%
no presenta riesgos significativos. Por otro lado, en el grupo femenino, el
9.43% indica un nivel alto de riesgo, el 28.30% lo clasifica como moderado,
el 49.06% como bajo, y el 13.21% no muestra riesgos notables. Los
resultados generales, mostrados también en la tabla 5, clasificacion del
riesgo de sindrome metabdlico en la poblacion en estudio y basados en las
respuestas de los 187 encuestados, en ella se observa que el 11.23% de
los participantes (equivalente a 21 personas) identifican un riesgo alto de

sindrome metabdlico. Ademas, el 36.90% (69 personas) sefiala un riesgo
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moderado, mientras que el 41.17% (77 personas) lo percibe como bajo, y
Unicamente el 10.70% (20 personas) indica la ausencia de riesgos
significativos. Estos resultados respaldan la tendencia anteriormente
mencionada, donde los hombres tienden a presentar mayores factores de
riesgo. Esto podria estar relacionado con su estilo de vida, ya que a menudo
muestran una mayor despreocupacion por su imagen personal, lo que

puede llevar a un descuido de su salud en general.

Estos resultados pueden relacionarse con investigaciones anteriores. Por
ejemplo, el estudio realizado por Arsentales y sus colegas (20) el objetivo
principal era establecer la actividad fisica ocupacional y el sindrome
metabolico. Sus hallazgos revelaron una conexion significativa entre ambas

variables, y esta relacion fue mas notable en el caso de los hombres.

Por otro lado, Marcos y su equipo de investigacion (12) se enfocaron en
analizar la conexion entre la actividad fisica, la obesidad y la calidad de vida
en individuos con sindrome metabdlico. Sus resultados sefialaron que las
mujeres tendian a tener puntajes mas bajos en cuanto a calidad de vida, lo
gue sugeria un mayor nivel de sedentarismo en este grupo. Esto subraya
la importancia de promover la actividad fisica y el control del peso corporal,
especialmente en mujeres, desde la atencion primaria, con el objetivo de

mejorar la calidad de vida en personas que padecen sindrome metabdlico.

En la tabla 6, se tiene como objetivo analizar la prevalencia de factores de
riesgo del sindrome metabdlico en los habitantes de la ciudad de Truijillo.
Los resultados revelan que el factor de riesgo mas comun es el bajo nivel
de lipoproteinas de alta densidad (HDL), afectando al 74.33% de la
poblacién. Le sigue en prevalencia el aumento del perimetro abdominal,
con un 51.87%. Los niveles elevados de triglicéridos se observan en el
34.76% de los casos, mientras que la hiperglucemia afecta al 17.65%. Por
ultimo, la hipertension arterial se encuentra en el 16.58% de la poblacion
estudiada.

Un estudio similar llevado a cabo por Adams y Chirinos (19) buscaba
identificar los elementos de riesgo mas comunes para la aparicion del

sindrome metabdlico en personas que frecuentan comedores populares en
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Lima. Los resultados de este estudio revelaron que la predominancia del
sindrome metabdlico fue del 40.1%. Los elementos mas prevalentes del
sindrome metabdlico incluyeron la obesidad (43.3%), la hipertrigliceridemia
(35.3%), la hipertension arterial (21.0%), el sobrepeso (35.8%), la
adiposidad abdominal (51.6%), los rangos bajos de (HDL) (42.2%), y la
hiperglucemia (14.1%). Ademas, se destacé que el 86.1% de los

encuestados llevaban un estilo de vida sedentario.

En dltima instancia, los resultados finales de este estudio indicaron que la
obesidad abdominal es el componente mas frecuente del sindrome
metabdlico. La Federacién Internacional de Diabetes (IDF) define el
sindrome metabdlico como la presencia de obesidad central junto con al
menos dos de las siguientes condiciones: niveles elevados de triglicéridos
(més de 150 mg/dL a menos que se siga un tratamiento especifico), niveles
bajos de HDL (menos de 50 mg/dL en damas o 40 mg/dL en varones a
menos que se siga un tratamiento), presion arterial alta (una tension arterial
diastdlica de 85 mmHg o0 mas o una tension arterial sistdlica de 130 mmHg
0 mas), niveles elevados de glucosa en ayunas (mas de 100 mg/dL), o una

evaluacion médica previa de DM2 (29).

La tabla 7 presenta la asociacion entre el nivel de actividad fisica y los
grados de riesgo del sindrome metabdlico en la poblacion de Truijillo. Los
datos detallan que, del 34.76% de personas con una actividad fisica alta, el
5.35% presenta un riesgo alto de sindrome metabdlico, el 13.37% tiene un
riesgo moderado, el 12.30% un riesgo bajo, y el 3.74% no muestra riesgo
alguno. Ademas, entre el 50.27% con actividad fisica moderada, el 3.74%
mantiene un riesgo alto, el 18.18% un riesgo moderado, el 22.99% un
riesgo bajo, y el 5.35% no tiene riesgo aparente. Estos resultados pueden
parecer contradictorios a simple vista, ya que se podria esperar que las
personas con una alta actividad fisica tuvieran un menor grado de riesgo
de sindrome metabdlico. Sin embargo, es crucial considerar varios factores
gue podrian influir en estos resultados, como el momento en que se llevo a
cabo el estudio, la presencia de enfermedades preexistentes que podrian

afectar los resultados, el estilo de vida general de los participantes, entre
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otros, que pueden no estar completamente comprendidos en este analisis.

Estos resultados se pueden comparar con los obtenidos por Flores (14),
cuyo objetivo era determinar la relacion entre los habitos de suefio, el indice
de masa corporal (IMC) y la actividad fisica en pacientes con diabetes tipo
2 en Ecuador. Sus hallazgos revelaron que el 55.7% de los pacientes tenia
niveles bajos de actividad fisica, lo que contribuyé a la alteracion del IMC y
al desarrollo de sobrepeso y obesidad. Concretamente, el 40.5%
presentaba sobrepeso, el 28.2% sufria de obesidad tipo 1, y el 4.6%
padecia obesidad morbida, lo que resulté en un 73.3% de los pacientes con
estas comorbilidades. Esto contrastd con el 26.7% restante que nho
experimentd estas condiciones. A pesar de que los resultados no
evidenciaron una relacion significativa entre los habitos de suefio, la
actividad fisica y el IMC, se observo que la falta de suefio adecuado y la

insuficiente actividad fisica afectaron el IMC de los pacientes diabéticos.

Por otro lado, Mascar6 (17) llevé a cabo una investigacion sobre la relacion
entre los niveles de actividad fisica, el estilo de vida y la progresion o
reversion de problemas de higado graso no alcohdélico en individuos de 40
a 60 aflos con sobrepeso u obesidad. Sus resultados indicaron que la
actividad fisica tenia un efecto protector en pacientes con Enfermedad
Hepatica por Acumulacion de Grasa No Alcohdlica (EHGNA) que
presentaban hipertrigliceridemia y glucosa elevada en ayunas. Ademas, se
demostré que la adopcion de una dieta mediterranea y el mantenimiento de
una rutina de ejercicio regular como parte de un estilo de vida saludable
contribuian a reducir los niveles de triglicéridos y glucosa en estos
pacientes. En resumen, la practica regular de actividad fisica beneficia el
perfil metabdlico y tiene efectos antiinflamatorios en pacientes con diversas
enfermedades y comorbilidades. Este fendmeno contribuye a la reduccién
de la grasa visceral, incluso sin que se produzca una pérdida considerable

de peso corporal.
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VI.CONCLUSIONES

1. Se determind los niveles de actividad fisica entre los residentes de la ciudad
de Trujillo. De un total de 187 encuestados, que incluyeron tanto a hombres
como a mujeres, se observo que el 34.76% de ellos percibe su nivel de
actividad fisica como alto, mientras que el 50.27% la considera moderada,
y solo el 14.97% la califica como baja. Estos hallazgos proporcionan una
visibn importante sobre las percepciones de actividad fisica en esta
poblacion y resaltan la necesidad de estrategias y programas de promocion
de la actividad fisica, especialmente entre aquellos que la perciben como

baja.

2. Se determind el grado de riesgo del sindrome metabdlico en la poblacién
de Trujillo. Se encontrd que el 11.23% de los participantes, equivalentes a
21 personas, identifican un riesgo alto de sindrome metabdlico. Ademas, el
36.90%, representado por 69 personas, sefiala un riesgo moderado,
mientras que el 41.17%, es decir, 77 personas, lo percibe como bajo. Por
altimo, unicamente el 10.70%, correspondiente a 20 personas, indica que
no tienen riesgo de sindrome metabdlico. Estos resultados resaltan la
importancia de continuar promoviendo la conciencia y la incorporacion de
estilos de vida saludables en la poblacién para reducir el riesgo de
desarrollar sindrome metabdlico y sus consecuencias asociadas para la
salud.

3. Se determiné el numero de factores de riesgo del sindrome metabdlico en
la poblacion de Trujillo. Se ha encontrado que el factor de riesgo mas
prevalente es el HDL, con un 74.33% de la poblacion afectada. Le sigue en
prevalencia el perimetro abdominal, con un 51.87%, mientras que los
triglicéridos muestran un 34.76% de prevalencia. Ademas, la glicemia se
sitla en un 17.65% de prevalencia, y, por ultimo, la presion arterial afecta
al 16.58% de la poblacion. Estos resultados subrayan la importancia de
abordar activamente estos factores de riesgo en la poblacion para prevenir

y gestionar el sindrome metabdlico y sus implicaciones para la salud.
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4. Se establecio la relacion entre en nivel de actividad fisica y los grados de
riesgo del sindrome metabdlico en la poblacion de Trujillo. Se ha
evidenciado que, de los individuos con actividad fisica alta (34.76%), el
5.35% presenta un riesgo alto de sindrome metabdlico, el 13.37% tiene
riesgo moderado, el 12.30% tiene riesgo bajo y el 3.74% no presenta
riesgo. Por otro lado, entre aquellos con actividad fisica moderada
(50.27%), el 3.74% tiene riesgo alto, el 18.18% tiene riesgo moderado, el
22.99% tiene riesgo bajo y el 5.35% no tiene riesgo. Finalmente, las
personas con actividad fisica baja muestran que el 2.14% tiene riesgo alto,
el 5.88% tiene riesgo moderado, el 5.35% tiene riesgo bajo y el 1.60% no
tiene riesgo de sindrome metabdlico. Estos resultados resaltan la
importancia de mantener un nivel adecuado de actividad fisica como una
tactica para reducir los factores de riesgo del sindrome metabdlico en la

poblacién.

5. Finalmente, este estudio indica una relacion practicamente nula entre la
actividad fisica y el riesgo de sindrome metabdlico en la poblacion de
Trujillo. Estos hallazgos sugieren que, en esta poblacion especifica, la
actividad fisica no parece estar significativamente asociada con el riesgo
de sindrome metabdlico, lo que puede tener implicaciones importantes para
la prevencion y el manejo de esta condicion en la comunidad. Sin embargo,
se deben considerar otras variables y factores de riesgo que puedan influir
en esta relacion para obtener una comprension mas completa de los

determinantes del sindrome metabdlico en esta poblacion.
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VII.

RECOMENDACIONES

Fomento de la actividad fisica, dado que una gran parte de la poblacion
percibe su nivel de actividad fisica como moderado o bajo, es fundamental
implementar programas de promocion de la actividad fisica. Esto podria
incluir campafias de concienciacion, programas de ejercicio comunitario y
acceso a instalaciones deportivas asequibles.

Identificacion y gestion de factores de riesgo, debido a la alta prevalencia
de factores de riesgo del sindrome metabdlico, se debe promover la
identificacion temprana y el manejo de estos factores. Esto podria incluir
examenes de salud regulares y programas de educacion sobre como
reducir estos riesgos a través de cambios en el estilo de vida y la dieta.
Investigacion adicional, aunque este estudio no encontré una asociacion
significativa entre la actividad fisica y el riesgo de sindrome metabdlico en
esta poblacion especifica, es importante continuar investigando. Se
pueden explorar otros factores, como la genética, la dieta y la composicion
corporal, que podrian influir en esta relacion.

Enfoque personalizado, dado que la relacion entre la actividad fisica y el
riesgo de sindrome metabdlico puede variar segun el individuo, se podria
considerar un enfoque mas personalizado en la incentivacion de la
actividad fisica. Esto implica disefiar programas de ejercicio y
recomendaciones dietéticas especificas para cada persona segun sus
necesidades y riesgos individuales.

Educacién continua, promover la educacion continua sobre el sindrome
metabolico y sus factores de riesgo es esencial. Esto puede llevarse a
cabo a través de talleres de salud comunitarios, charlas en escuelas y

lugares de trabajo, y campafas de concienciacion en los medios locales.
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IX.ANEXOS

Anexo 01: Operacionalizacion de variables

Tabla 8: Cuadro de operacionalizacion de variables

. L Definicion . ) . Escala de
Variable Definicion conceptual operacional Dimensiones Indicadores medicion
La OMS lo define como el Actividad fisica
consumo de energia através aerodbica Tipo de actividad
de movimientoscorporales, el la  variable  sera (Actividad fisica | Tiempo de la actividad
cual esconsecuencia de los , . moderada) Baja (0-599
e - medida a través de un —
movimientos de traslaciono : . Actividad de METs)
de manipulacion, estos son g:g;ltgmag?dirfgln E[Jing fortalecimiento Tino de actividad
o considerados como unfactor Likert considerango muscular Tiempo de la actividad Moderada
Actividad | rglevante para la proteccion ! .| (Actividad fisica b (600-2999
fisica losniveles alto medio .
contra las enfermedades no . o vigorosa) METS)
" ! y bajo, para calificar
trasmitibles (ENT), ademasde cada una de las| Limitacion del
ser benéfico paracombatir el dimensiones la| sedentarismo Actividad semanal Alta (3000
deterioro de lasalud mental y variable ’ (caminata y/o Actividad diaria METS a mas)
mantener elpeso en niveles . actividad fis)./ica Inactividad
considerados como leve)
saludables
El ATP Ill lo define como el | La variable sera Mujeres: > 88 cm Ordinal por
grupo de factores de riesgo | medida a través de Perimetro Hombres: > 102 cm intervalo:
_ relacionados entre si, de|sus cinco abdominal (este factor tiene un
Riesgo de | grigen  metabdlico, que | dimensiones con riesgo doble) Riesgo bajo
sindrome | harecen contribuir | pruebas de PAS = 130 mmHg y/o (0-2)
metabolico | girectamente al desarrollo de | laboratorio Y| presion arterial | PAP 2 85 mmHg (o en
enfermedades empleard una escala tratamiento Riesgo
cardiovasculares de medicion antihipertensivo) moderado
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ateroscleraticas.

ordinal por
intervalos.

Triglicéridos

= 150 mg/dL
(o en tratamiento
hipolipemiantes
especifico)

HDL

Menor de 40mg/dL en
hombres
Menor de 50mg/dL en
mujeres
(o en tratamiento con
efecto sobre cHDL)

Glicemia

Glucosa en ayunas
2110mg/dl.

(3-9)

Riesgo alto

(5-6)
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Anexo 02: CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ) —
MODIFICADO

Estimado, nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que realiza, por lo cual
sele pide que responda a las siguientes preguntas con respecto al tiempo que
destindal estar activo/a en los dltimos 7 dias.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Qué actividades fisicas intensas realizo
principalmente y en cuantos dias?:
e Levantar pesos pesados u objetos pesados > 20 Kg como sacos de
arena y/o cemento ()
e Futbol, basquet o natacion ()
e Bicicleta en ritmo moderado a rapido, no paseo. ()
e Bicicleta estacionaria con ritmo alto ()
e Hacer aerobicos ()
e Cavar, trabajo intenso con pala ()
Dias por semana (indique el nimero)
Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3) -
2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisicaintensa
en uno de esos dias?
Indique cuantas horas por dia
Indigue cuantos minutos por dia
No sabe/no esta seguro r
3. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Qué actividades fisicas moderadas realiza
principalmente y en cuantos dias?
e Transportar pesos livianos < 20 Kg ()
e Andar en bicicleta a velocidad regular o a ritmo de paseo ()
e Bicicleta estacionaria en modo ligero. ()
e Tai chi ()
e Trabajo de construccion generales (pintar, tarrajear, hacer tejados) ()
e Jardineria ()
¢ Realizar baile moderno y/o ir a bailar a la discoteca ()
Dias por semana (indicar el nUmero)
Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5) -
4. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica
moderada en uno de esos dias?
Indigue cuantas horas por dia
Indigue cuantos minutos por dia
No sabe/no esté seguro F
5. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias caminé por lo menos 10minutos
seguidos?
Dias por semana (indique el nimero)
Ninguna caminata (pase a la pregunta 7) -
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6. Habitualmente, ¢,cudnto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos

dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia
No sabe/no esta seguro

=

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuanto tiempo paso6 sentado durante un dia

habil?

Valoracion del test:

Indique cuantas horas por dia
Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

1. Para caminar: 3,3 METs. x min de caminata x dias por semana
2. Para la actividad fisica moderada: 4 METs. x min de caminata x dias

porsemana

3. Parala actividad fisica vigorosa: 8 METs. X min por dias por semana
Finalmente sumar los totales obtenidos: Caminata + AFM + AFV

CLASIFICACION:

Baja

Moderada

Alta

No registra actividad
fisica, la actividad fisica
que realiza no es
suficiente para alcanzar
las categorias moderada
y alta

(0 METs-599 METS)

e 3 0 mas dias de
actividad fisica
vigorosa por lo menos
20 min por dia.

¢ 50 mas dias de
actividad fisica de
intensidad moderada o
caminar por lo menos
30 min.

¢ 50 mas dias de
cualquier combinacion
de actividad fisica leve,
moderada o vigorosa
gque alcancen un
registro de 600 METs-
min/semana.

e 3 0 mas dias de
actividad fisica
vigorosa o que
acumulen 1.500 METs-
min-semana.

e 7 0 mas dias de
cualquier combinacién
de actividad fisica leve,
moderada o vigorosa
gue alcance un registro
de 3.000 METs-
min/semana.

Escala de valores

Cantidad de METs
alcanzados

Actividad fisica baja (0-599METS)

Actividad fisica moderada (600 a 2999 METS)

Actividad fisica Alta (3000 METs a mas)
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Anexo 3: Ficha de recoleccidon de datos

Tabla 9: Tabla de recoleccion de datos para el sindrome metabdlico

Nombre del sujeto de muestra:

No ()

diabetes.

Resultado obtenido Valor Limite Valor Fa_ctorde
riesgo
Perimetro abdominal | Mujeres: > 88 cmHombres: > 94 cm 5
cm (este factor tiene un riesgo doble
PAS = 130 mmHg y/oPAD = 85
Presion arterial mmHg mmHg (o en tratamiento 1
antihipertensivo)
Mayor a 150 mg/dL (o en
Triglicéridos mg/dL tratamiento hipolipemiantes 1
especifico)
Menor de 40mg/dL en hombres
HDL mg/dL Menor de 50mg/dL en mujeres (0 1
en tratamiento con efecto sobre
cHDL)
S . :
Glicemia Normal: Si () =1 10mg/dl Gllcemla anormal en
ayunas, intolerancia a la glucosa o 1
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Anexo 04: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Investigadora Principal: Jara Delgado Esmeralda Del Pilar

N.° de teléfono: 977659695

Correo Electrénico: djaradel9@ucvvirtual.edu.pe

Institucién: Universidad César Vallejo

Estudio: Asociacion entre La Actividad Fisica y el Riesgo de Sindrome en Adultos
en Truijillo

Este cometimiento informado busca explicar claramente el propdsito, los
procedimientos, los riesgos, los beneficios, las alternativas y las protecciones de
confidencialidad relacionadas con su participacion en este estudio de
investigacion.Lea cada seccion cuidadosamente. Su participacion es voluntaria y
puede retirarsedel estudio en cualquier momento sin consecuencias.
1.Propdsito del estudio: Este estudio tiene como objetivo investigar la relacion
entre la actividad fisica y el riesgo de sindrome metabdlico en pobladores de la
ciudad de Trujillo, 2023. Los de este estudio podrian contribuir a nuestro
entendimiento delimpacto de la actividad fisica metabdlica y ayudar a desarrollar
estrategias de prevencion y tratamiento para el sindrome metabdlico.
2.Procedimientos del estudio: Como participante en este estudio, se le pedira
gue complete cuestionarios sobre su actividad fisica. También se realizaran
mediciones fisicas, incluyendo peso, altura, presion arterial y analisis de sangre.
Todos los procedimientos seran llevados a cabo por profesionales capacitados y
segun las mejores practicas en investigacion clinica.

3.Posibles riesgos y molestias: Algunos participantes pueden experimentar
molestias o ansiedad al completar los cuestionarios 0 al someterse a las
medicionesfisicas. Los riesgos asociados con las pruebas de sangre son minimos
e incluyen molestias o moretones en el sitio de la puncion.

4.Beneficios: Aunque no se garantizan ningun beneficio directo para los
participantes individuales, este estudio puede proporcionar informacion valiosa
para mejorar la prevencién y tratamiento del sindrome metabdlico. Los
participantes recibiran un resumen de los resultados del estudio a su conclusion,
si asi lo desean.5.Alternativas: La alternativa a la participacion en este estudio
es no participar.

6.Confidencialidad: Sus respuestas y los resultados de las mediciones fisicas
se mantendran estrictamente confidenciales y solo se utilizaran con fines. Los
datos de almacenaran de forma segura y solo el personal del estudio tendra
acceso a ellos. Los resultados del estudio se informaran de manera que no se
pueda identificar a los participantes individuales.

7.Retiro Voluntario: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria.Puede elegir no participar o puede retirarse del estudio en cualquier
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momento sin ninguna consecuencia.

8.Contacto de la investigadora: Si tiene preguntas o preocupaciones sobre
elestudio, puede ponerse en contacto con Jara Delgado Esmeralda Del Pilar
en elteléfono 977659695 o con el correo djaradel9@ucvvirtual.edu.pe
CONSENTIMEINTO PARA PARTICIPAR:

He leido y comprendido la informacion anterior. Se me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas y todas mis preguntas han sido respondidas a mi satisfaccion.
Por la presente doy mi consentimiento para participar en este estudio de
investigacion.

Nombre del participante:

Firma del participante:
Fecha:
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Anexo 5: Prueba de Normalidad

En la Tabla, se detallan los resultados de la prueba de normalidad
utilizando los estadisticos de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk para
las variables "Actividad Fisica" y "Riesgo de Sindrome Metabdlico" en la
muestra de pobladores de Trujillo en 2023. Con una significancia bilateral
de 0.000, se evidencia la falta de normalidad en ambas variables. Ante

esta consideracion, se adoptara la prueba no paramétrica de Rho de

Spearman.
Tabla 10: Prueba de Normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
- . Estadisti .
Estadistico gl Sig. S aols I gl Sig.
Actividad fisica 0,253 187 0,000 0,631 187 0,000
Riesgo de
sindrome 0,160 187 0,000 0,933 187 0,000
metabdlico
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Anexo 06: Fichas técnicas de equipos

6.1. Ficha técnica Cinta métrica antropométrica Lufkin

Hoja de acero
plana y flexible

*—

i IR

'E}' ————
E
o
E
3
<
(=}
|
L —
- Blank Space
Before Zero: 8cm
Espacio en blanco
antes del cero: 8 cm
* Alcance:2 m :» Equipo profesional de larga duracién
* Resolucién: Imm + Duradero y compacto
e Anchura: 6mm + Escala en la parte superior: Cm /mm
- Material: Hoja de acero, « Escala del lado inferior: conversion del

diadmetro del punto correspondiente del

caja cromada
lado superior.
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6.2. Ficha técnica Medidor de Colesterol Misién

Mission" Cholesterol

Especificaciones Técnicas

Caracteristicas Detalles
Metodologia Fotémetro de Reflexion.
Rangos de Medida CHOL: 100-500 mg/dL. (2.59-12.93mmoal/L, Tmmol/L=38.66mg/dL)

HDL: 15-100 mg/dL. (0.39-2.59 mmol/L, Tmmol/L=38.66 mg/dL)
TRIG: 45-650 mg/dL. (0.51-7.34 mmol/L, Tmmol/L=88.6 mg/dL).

Muestra Sangre entera, suero o plasma.

Volumen de Muestra 10 ul para examen individual; 35 ul para examen 3-1.

Fuente de Energia Fuente de Energia 4 baterias AAA (1.5v) Adaptador AC
(Mini USB, 5v dc, 50 mA).

Vida de |a Bateria 85 horas o 1000 examenes.

Unidades de Medida Unidades de Medida Mg/dL, mmaol/L.

Memoria 20 registros.

Apagado Automatico 5 minutos después del Ultimo uso.

Tamafio del Lector 137mm x 79mm x 26mm (5.4" x 3.11" x 1.02").

Tamanfo de la Pantalla 50mm = 50mm (1,97 x 1.97").

Peso 145g (sin baterias).

Condiciones de Almacenamiento del Lector 0 -50°C (32 - 122°); < 90% RH.

Condiciones de Operacidn 15 - 40°C (59 - 104°F); < 90% RH.

Conectores del Lector Cable USB para transferencia de datos o fuente de energia (opcional).
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6.3. Ficha Técnica Tensiometro OMRON M7

M7 Espaiiol

|
M7 Espaiiol

9. Especificaciones técnicas

Nombre del producto

Rangao de medician
Pracisién

Inflado

Desinflado

Dateccitn de presion
Memaoria

Alimentacion

Duracion de las pilas
Temperatura de funcionamiento
y humedad

Entormno de funcionamiento
Temperatura de
almacenamiento y humedad
Peso

Dimensicnes extermnas
Accesorios

Piezas opcionales

Nota
R
Fabricante

Represantante an la UE

Tensidmetro digital automatico OMRON

M7

LCD digital

Presion: de 0 a 299 mmHg / Pulso: de 40 a 180 /minuto

Presion: £ 3 mmHg / Pulso:+ 5% de la lectura del visor

Inflado automdatico (Fuzzy control)

Desinflado automatico a través de una wilvula de control de liberacion de aire
Sensor de presion de capacidad electrostitica

90 mediciones

4 pilas de 1,5 V del tipo AA, Adaptador de AC {accesorio opcional)

Las pilas nuevas durarin aproximadamente 300 mediciones

De «10°C a +40°C y del 30%: al B5% de humedad relativa como maximo
Libre de vibraciones excesivas, movimientos bruscos, campos magnéticos, ruido eléctrico, etc.

De -20°C +60°C y del 10%: al 95% de humedad relativa maxima

La unidad principal pesa aproximadamenta 400 g, axcluidas las pilas, y el brazalate,
aproximadamente, 130 g

Aproximadamente 165 mm (ancho) x 73 mm (alto) x 110 mm (prof.), v el brazalete, aproximadamenta,
150 mm (ancho) x 582 mm [lar?: ) con un didmetro para el brazo de 22 cm a 42 cm

Modelo de brazalete HEM-CUFF-P, funda rigida, manual de instrucciones, tarjeta de garantia y ficha
de mediciones

Adaptador de CA, twbo de extension

Sujeto a modificaciones técnicas sin previo aviso

C€ o

OMROMN HEALTHCARE Co., Ltd. )
53, Kunotsubo, Terado-cho, Muko, Kyoto, 617-0002 JAPON

OMRON HEALTHCARE EUROPE B.V., Scorpius 33, 2132 LR Hoofddaorp, PAISES BAJOS
Fabricado en China

Este dispositivo cumple las clausulas de la directiva CE 93/42/CEE (Directiva sobre dispositivos médicos). Este tensiémetro estd
disefiado de acuerdo con el estandar europeo EN1060, Esfigmomandmetros no invasivos, Parte 1: Requisitos generales y Parte 3:
Requisitos adicionales para sistemas electromecanicos de medicién de la tension arterial.

Este producto OMRON se ha fabricado siguiendo con el estricto sistema de calidad de OMRON HEALTHCARE Co., Ltd., Japdn.
La pieza principal de los monitores de presion arerial OMRON, el sensor de presibn, se fabrica en Japdn.
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6.4. Ficha Técnica Glucémetro Accu-Chek Instant

ACCU-CHEK®

Instant

Datos técnicos

Explicacion de los simbolos

7 Consulte el prospecto de las tiras reactivas.

En el envase, en la placa de caracteristicas y en las instrucciones de uso del medidor Accu-Chek Instant

Tipo de medidor

El medidor Accu-Chek Instant es apropiado para uso continuo.

Volumen de sangre puede que encuentre los siguientes simbolos.
Tipo de muestra
Tiempo de medicién Constiltense las instrucciones de uso
Rango de medicion
Condiciones el
,mm",ﬁde las tiras Riesgos bioldgicos — Los medidores usados pueden representar un riesgo de
rm mdﬂ.
Ociyen o o inckaanions Precaucion, observe las advertencias de seguridad en las instrucciones de uso del
del sistema producto.
Condiciones para el Temperatura: de -25 a +70 °C =
almacenamiento del medidor /r Limites de temperatura (almacenar entre)
Capacidad de memoria 1 resultado de glucemia y promedios de resultados de :

glucemia de 7, 30 y 90 dias (también se guardan como minimo 2 Fecha de caducidad

720 resultados de glucemia y como minimo 30 resultados de

controles del funcionamiento que pueden consultarse mediante Fabricant

un software externo). u
Apagado automatico 90 segundos después de realizar una medicion, 15 segundos -

después de retirar una tira reactiva o 5 segundos después de Ndmero de catélogo

mostrar la pantalla del dltimo resultado de medicion.
Suministro de corriente Dos pilas de litio de 3 voltios (tipo boton CR2032) Numero de lote
Pantalla LCD
Medidas 77,1 x 48,6 x 15,3 mm (largo x ancho x alto) Producto sanitario para diagndstico in vitro
Peso Aprox. 40 g (pilas incluidas) = S = =
Modelo Aparato de bolsillo CTIN| |20 ok de atonks cone
Clase de proteccion 1] e

[sN] ™

Condiciones para el
almacenamiento de la solucion de

Consulte el prospecto de la solucion de control.

m

m
=
B

Este producto cumple los requisitos de la Directiva Europea 98/79/CE sobre
productos sanitarios para diagnéstico in vitro.

Pila de 3 voltios tipo boton CR2032

control

@

it Interfaces

USB: conector micro B; tecnologia Bluetooth de baja energia;
Continua Certified® con un gestor Continua Certified.

®]

Mantenga las pilas nuevas y usadas fuera del alcance de los nifios.

Conectividad de radiofrecuencia

Tecnologia Biuetooth de baja energia, la cual funciona en la
banda de frecuencias de 2.402 MHz a 2.480 MHz con una
potencia méxima transmitida de 0 dBm (1 mW).
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Anexo 07: Evidencias
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